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Barranguilla, 17 de abril de 2026

Sefior {a):

CAROLINA TOVIO RUIZ
C.C: 1.125.569.422

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA (0) SOCIAL EN EL PROCESO
DE ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

Cordial saludo

Siguiendo instrucciones de la gerencfa me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependencia la
' propuesta para la prestacion de servicios para brindar acompafiamiento y apoyo a la subgerencia técnico cientifica
en el proceso de calidad de atencion de pacientes de la E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

En cumplimiento a Io establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su
propuesta los siguientes documentos:
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Propuesta

Fotocopia de la cédula de ciudadania
Fotocopia de la libreta militar (hombres)
Registro Unico Tributario (RUT)

* Fotocopia del diploma de bachiller y acta de grado (Si aplica)
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* Fotocopia(s) de diploma(s) de educacion superior: técnico, tecndlogo o profesional y acta de
" grado (Si aplica)

* Fotocopia de |a tarjeta o matricula profesional: certificado de vigencia de la tarjeta profesional
expedido por la entidad que regula su profesion (Si aplica)

% Certificado de antecedentes disciplinarios de abogado de sala Jurisdiccional Disciplinaria del
Consejo Superior de la Judicatura (Si aplica)

* Certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores (Si aplica)
« Certificado de vigencia de tarjeta profesional abogados

** Fotocopia (s) de diploma (s} de postgrado en las modalidades de especializacion, maestria,
doctorado o posdoctorado y acta (s) de grado (Si aplica)

++ [otocopia de certificados de experiencia laboral

*¢ Formato tnico de hoja de vida def Departamento Administrativo de la Funcion Piblica — SIGEP,
- debidamente diligenciado y firmado {Los datos alli registrados deben coincidir con los
& documentos soporte de estudio, experiencia, entre ofros.)
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< Formato firmado de declaracion de bienes y rentas del Departamento Administrativo de la
Funcion Pablica — DAFP, debidamente diligenciado y firmado
+ Certificado de 4filiacion a EPS
%+ Certificado de afiliacion a fondo de pensiones.
' < QOriginal de certificacion de cuenta bancaria que identifique banco, tipo de cuenta y nimero de la
cuenta (vigente no mayor a freinta dias)
* Fotocopia de |a licencia de conduccion categoria C1 o equivalente (sélo aplica para conductores)
« Examen médico Pre ocupacional (Con vigencia menos a tres (3) afios)
+ Certificado de antecedentes del Sistema de informacién de registro de sanciones e inhabilidades
de la Procuraduria General de la Nacion)
* Certificado de antecedentes del Sistema de informacion del boletin de responsables de a
Contraloria General de la Nacion
* Certificado de antecedentes penales y requerimientos judiciales de la Policia Nacional
++ Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional
‘ * Copia de la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional y/o médica (si el servicio a prestar es
asistencial) (Si aplica)
*+ Rethus (En caso de que aplique)
* Copia de Resolucion de convalidacion expedida por el Ministerio de educacion Nacional (aplica
para titulos obtenidos en el extranjero)
*» Copia de Resolucion ante la secretaria de Salud Departamental para ejercer (aplica para personal
asistencial)
La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracién de no encontrarse incurso en ninguna de las
causales de, inhabilidad, incompatibilidad y demas prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a |a entidad para
que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales y ser entregada en Ia secretaria en
mencion, antes de quince (15) dias a pariir del recibo del presente.
Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones de las partes y
demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a su disposicion en la Direccion de
, Contratacion.
Atentamente,
MARYURY DIAZ CESPEDES
AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
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Barranquilla, 17 Abril 2026

Boctor(a):

LUZ STELLA MANJARRES IGLESIAS
DIRECTOR TECNIGO CACE ALTA COMPLEJIDAD
E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO,

ASUNTO: PROPUESTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA (O) SOCIAL EN EL PROCESO DE
ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

Asi mismo declaro:

1.

Que conozco y cepio fouas fas condiciones generales y especificas, del presente objeto a contratar, asi como los requisitos de
experiencia y docurr-ntos exigidos para la ejecucion del conirato que se pretende celebrar y que se encuentran contenidas en el estudio
previo y demas documentos téenicos anexos en los términos indicados,

Que acepto todas las condiciones y acepto cumplis todos los requisitos en ellas exigidos para la ejecucion del contrato si este llegare a
suscribirse,

Jguaimente declaro bujo la yravedad de juramento que loda Ja informacién aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible

a comprobacion,

Que, con la firma dv fa presente propuesta bajo la gravedad de juramento, manifiesto que no me encuentro incurso dentro de las
inhabilidades e Inconspatibil. dades o prohibiciones o conflicios de intereses, establecidos en la constitucian politica, la ley 80 de 1993 y
demas normas purlinentes.

Que no aparezco en el Glimo boletin de responsables fiscales, ni presento antecedentes disciplinarios tal como se certifica en los
documentos expedicus por la confralorda general de la répiblica y la Procuraduria General de la Nacién; igualmente no presento
antecedentes judicialus de policia o imposicion de medidas correclivas.

Que lei cuidadosamete las condiciones exigidas en el esfudio previo y efabor mi propuesta ajustada a los mismos, la cual se resume
asi:

iN_O_MBR_Eéﬁi/ﬁl ﬁgl)gfﬁfgo—_[’OIigNTE _CAROLINA TOVIO RUIZ

_CEDULA DE CIUDADANIA 1.120.569.422

_VALOR MENSUAI DE A PROPUESTA VALOR MENSUAL: § 5,728,000

En los anteriores fértninos me permito dejar a su dispesicion la propuesta por servicios, esperando que satisfaga las necesidades de
esa entidad.

Couoptin
CAROLINA TOVIO RUIZ

1.129.569.422




